



1.  Проведение анкетирования для выявления импульсивности и уровня «бессердечности» у  
студентов 1курса ФОЗОЖ  ПолесГУ. 
2.  Анализ полученных данных. 
Методы и организация исследования. Методом анкетирования нами было опрошено 60 сту-
дентов 1курса ФОЗОЖ  ПолесГУ. Анкетирование проводилось с использованием опросника Ле-
венсона. Данная методика направлена на выявление таких аномалий характера как «бессердеч-
ность» и «импульсивность»  вне учреждений пенитенциарной системы и учреждений психиатри-
ческой помощи.  Респондентам предлагалось ответить на две группы вопросов, относящихся к 
разделам  "бессердечность" и "импульсивность» по 4-балльной шкале Лайкерта. 
Тенденция к слабой эмоциональной связи с другими людьми и сниженная способность прочув-
ствовать эмоциональные последствия своих действий ведет к неспособности испытывать сильные 
чувства и безразличию к чувствам других. Согласно методике повышенный показатель «бессер-
дечности» позволяет предполагать  у респондента наличие первичного расстройства личности. 
Выраженная импульсивность, тенденция действовать по первому побуждению, готовность к 
рискованному поведению, потребность в новых ощущениях, затруднение подчинить свое поведе-
ние определенным правилам, учитывая интересы других, является критерием повышенной им-
пульсивности, что позволяет предполагать у респондента наличие вторичного расстройства лич-
ности. 
Результаты и их обсуждение. В ходе исследования нами выявлено следующее. 
У 43,3% респондентов показатели эмпатии и «импульсивности» соответствуют норме (26 чело-
век); высокая «импульсивность» наблюдается у 13,3% (8 человек); у 21,7% (13 человек) повышен 
уровень «бессердечности»; еще  у 21,7% (13 человек) выявлены одновременно высокий уровень 
«импульсивности» и  «бессердечности».  
Выводы. Таким образом, по результатам исследования, более чем у половины респондентов 
(56,7%) выявляются (в той или иной мере) дисгармоничные изменения личностных позиций, во-
влекающие такие сферы психофизиологического функционирования, как возбудимость или аф-
фективность. У 21,7% респондентов  (13человек)  данные изменения выше среднего уровня и рас-
пространяются на обе сферы.  
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Физическое воспитание  является одним из условий реализации возможностей организма детей до-
школьного возраста [2, с. 7]. Среди средств физического воспитания особое место занимает плавание, 
которое широко используется в работе с дошкольниками.  
Для обучения детей дошкольного возраста плаванию разработаны и обоснованы различные ме-
тодики проведения занятий. Вместе с тем, многолетняя практика обучения детей плаванию пока-
зала, что эффект использования этих методик для занимающихся индивидуально разнится, что 
связано с возникающими трудностями психологического плана. Психо-эмоциональное состояние 
ребенка в значительной мере влияет на продолжительность и эффективность проведения началь-
ных этапов обучения плаванию, связанных с формированием чувства уверенности и комфорта в 
водной среде, без которых невозможно обучение основным плавательным навыкам. Так по дан-















и радость на первых занятиях обучения плаванию, а у 10-12% занимающихся контакт с водой во-
обще вызывал отрицательную психическую реакцию [1, с. 4].  
Данную проблему можно, по нашему мнению, решить путем включения в программу занятий 
различных элементов игры. Игровой метод в последние годы широко используется в работе с 
детьми. Существует большое количество игр в воде: простейшие (без сюжета), сюжетные, ко-
мандные.   
При этом исследователями отмечается ряд проблем, затрудняющих применение игр при обуче-
нии плаванию на протяжении всего занятия, которые связаны, прежде всего, с особенностями 
водной среды. Долгие простои без движений могут навредить здоровью детей, а в связи с тем, что 
игры несут в себе очень большой заряд энергии в физическом и эмоциональном плане, их принято 
проводить в конце занятий, уделяя им не более 10 минут [1 с. 132]. 
Это трудности, по нашему мнению, можно частично устранить, используя в работе с дошколь-
никами такие варианты игровых сюжетов, которые возможно реализовать в условиях водной сре-
ды и которые будут интересны, понятны и известны детям. Наиболее полно, на наш взгляд, отве-
чают этим требованиям сюжетно-ролевые игры на основе сказочных сюжетов, которые уже давно 
и успешно применяются при организации занятий ритмической гимнастикой с дошкольниками.  
Исходя из этого, с целью повышения результативности освоения подготовительных упражне-
ний в воде на начальном этапе обучения и эффективности освоения дошкольниками пяти – шести 
лет различных способов плавания, следуя рекомендациям специалистов, было разработано содер-
жание занятий по обучению плаванию детей старшего дошкольного возраста с использованием 
сюжетно-ролевых игр, основанных на сюжетах популярных детских сказок. Эти занятия посещали 
дети, составившие экспериментальную группу. При этом дошкольники контрольной группы обу-
чались плаванию по традиционной методике. 
Для проверки эффективности использования сюжетно-ролевых игр на основе сказочных сюже-
тов, как средства оптимизации процесса обучения плаванию детей старшего дошкольного возрас-
та были проанализированы результаты освоения плавательных движений детьми, занимавшимися 
в экспериментальной и контрольной группах. 
Так, в ходе сравнительного анализа итоговых результатов тестовых упражнений на контроль-
ных занятиях было установлено преимущество детей экспериментальной группы по всем исследу-
емым параметрам (таблица). 
 











М 11,0±0,1 8,7±0,2 p< 0,001 
Д 8,6±0,2 6,1±0,2 P< 0,01 
Лежание 
на спине, с 
М 11,1±0,9 7,8±0,1 p< 0,01 
Д 10,8±0,3 8,4±0,1 p< 0,001 
Лежание 
на груди, с 
М 10,8±0,4 8,1±0,3 p< 0,01 
Д 8,1±0,1 6,0±0,1 p< 0,01 
Скольжение на 
спине, м 
М 4,6±0,2 3,0±0,1 p< 0,01 
Д 3,6±0,2 2,5±0,1 p< 0,01 
Скольжение на  
груди, м 
М 3,5±0,2 3,1±0,1 p> 0,05 
Д 3,2±0,1 2,8±0,1 p> 0,01 
Выдох 
в воду, раз 
М 21,2±2,1 8,2±0,1 p> 0,01 
Д 19,1±0,9 11,1±0,1 p> 0,01 
 
На этапе освоения с водой обнаружилась достоверная разница в показателях мальчиков и дево-
чек экспериментальной и контрольной групп практически во всех тестовых упражнениях. Маль-
чики экспериментальной группы выполняли лучше упражнение: «поплавок» - на 2,3 секунды, ле-
жание на спине - на 3,3 секунды, лежание на груди - на 2,7 секунды, скольжение на спине – на 1,6 
метра, скольжение на груди - на 0,4 метра, выдох в воду - на 13 раз, чем мальчики контрольной 















дой, чем девочки контрольной группы: «поплавок» - на 2,5 секунды, лежание на спине - на 2,4 се-
кунды, лежание на груди - на 2,1 секунды, скольжение на спине – на 1,1 метра, скольжение на гру-
ди - на 0,4 метра, выдох в воду - на 8 раз. 
Анализ результатов выполнения тестовых упражнений на этапах освоения с водой детьми обе-
их групп подтверждает эффективность использования сюжетно-ролевых игр на основе сказочных 
сюжетов в занятиях по обучению плаванию дошкольников пяти – шести лет. 
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Актуальность. Для успешного лечения ДЦП необходима самая ранняя диагностика патологии, 
от которой будет зависеть своевременность начала лечения и успешность выбора направления, 
способов и элементов необходимых для лечения конкретного вида ДЦП, согласно индивидуаль-
ному подходу [1,2]. 
Лечение ДЦП — пожизненный процесс, так как полное излечение фактически невозможно. 
Однако это еще не означает, что ДЦП — приговор. Большинство больных ДЦП во взрослом воз-
расте могут вести нормальную жизнь. Однако все зависит от того, какие меры по минимизации 
ущерба для здоровья были приняты в раннем возрасте. В детстве мозг развивается очень активно. 
Он обладает гораздо большими компенсаторными возможностями, чем мозг взрослого. Поэтому 
лечение ДЦП, которое началось в ранние годы, будет наиболее эффективным. Таким образом кор-
рекция речевого дыхания в ранние годы жизни представляется менее тяжелым трудом, чем в пе-
риод, когда у ребенка уже сформирована речь, имеющая различного рода дефекты [3,4,5]. 
Перечисленные выше обстоятельства создают проблемное поле для данной курсовой работы, 
создают необходимость для исследования этой проблемы и поиска новых путей и реформации уже 
имеющихся методов реабилитации детей с ДЦП имеющих речевые нарушения.  
Цель: разработка программы эрготерапии, направленной на коррекцию речевого дыхания при 
различных нарушениях произносительной стороны речи у детей с ДЦП. 
Первый этап. Исследование проведено на базе ГУСО «Центр коррекционно-развивающего 
обучения и реабилитации Пинского района». Экспериментальная группа состоит из 6 человек, 
один из которых имеет алалию и один дизартрию. Возраст исследуемых составил от 5 до 8 лет. 
Средний возраст испытуемых составил 6±1,4. Для предварительного оценивания, которое включа-
ет оценку фонематического восприятия, состояния артикуляционной моторики, звукопроизноше-
ния, сформированности звукослоговой структуры слова была избрана тестовая методика речи 
младших школьников Т.А. Фотековой.  
Перед тем, как проводить анализ полученных данных следует принять истинным то, что экспе-
риментальная группа детей с ДЦП изначально имеет различные нарушения речи, такие как алалия, 
дизартрия, что соответственно предполагает низкие результаты тестирования.  
 Применяя данную методику, мы не выявляем уже известные нам нарушения, а подтверждаем 
тестовым путем и определяем текущее состояние речи, а также при выполнении данных заданий 
внимательно наблюдаем за работой речевого дыхания детей, для определения состояния которого 
также была выбран определенный тест с выполнением словесных упражнений.   
Проведя анализ результатов, полученных в ходе выполнения словесных упражнения по тесто-
вой методике Т.А. Фотековой, а также теста на определения особенностей фонационного дыхания 
мы получили следующие показатели: согласно классификации результатов избранных методик, 
мы получили, что данный контингент детей, как в групповом значении, так и индивидуальном 
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